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Los riesgos de la gestion privada de la enfermedad

de Alzheimer

n los Ultimos dias se ha publi-
cado profusamente en los me-
dios de comunicacion el des-
cubrimiento de una prueba
(analisis de sangre) que al parecer per-
mite predecir, con un 90% de fiabili-
dad, las personas sanas que desarrolla-
ran la enfermedad de Alzheimer (EA).
Hasta ahora ningtn tratamiento en-
sayado para esta dolencia ha mostrado
eficacia. El cribado, mediante un sen-
cillo analisis de sangre, seria un primer
paso necesario al permitir supuesta-
mente la identificacion de las personas
que padeceran EA en el futuro y en las
que el tratamiento podria evitar el de-
sarrollo de esta dolencia.
Inicialmente, las multinacionales
farmacéuticas Grifols y Baxter ensaya-
ronun tratamiento parala EA mediante
hemoderivados, que de tener éxito po-
dria multiplicar por 20 0 30 el consumo
de plasma (y los beneficios derivados
de su comercializacion), seglin refiere
el propio Victor Grifols.
El cribado mediante analisis de sangre
y la terapia a base de plasmaféresis y he-
moderivados situariaa Grifols enunapo-
sicion estratégica para controlar la enfer-
medad de Alzheimer. Pero el ensayo cli-
nico de Baxter ha fracasado, lo que supu-
so un golpe para la investigacion de Gri-
fols. Ahora esta compaiiia farmacéutica
hamostrado gran interés en el ensayo cli-
nico en humanos de una vacuna contra el
Alzheimer, que el Ministerio de AnaMa-
to ha cedido a la fundacion privada ACE
(fundacion de Alzheimer de Barcelona)
vinculada a esta compaiiia farmacéutica,
hasta el punto de que Grifols ha financia-
dolaconstrucciondelnuevo centrodein-
vestigacion de la fundacion ACE.
Aunque debemos congratularnos de
todo avance que permita mejorar el
manejo de esta enfermedad, existen
muchas dudas cientificas y éticas con
respecto a esta y otras investigaciones
sobre la enfermedad de Alzheimer que
seria necesario aclarar:

—Por un lado, parece excesivo el opti-
mismo sobre una prueba cuya efica-
cia y fiabilidad, aparentemente muy
alta, se basa en un unico estudio que
incluye a un ntimero pequefio de pa-
cientes, asi que estos resultados debe-
ran confirmarse con investigaciones
posteriores, entre otras cosas porque
publicaciones recientes sefialan que
casi cuatro de cada 10 pacientes con
demencia establecida se etiquetan de
forma erronea de EA.

—El tratamiento que ensaya Grifols pa-

un gran negocio para las empresas
privadas y otro golpe innecesario a la
sostenibilidad del SNS.
Laprivatizacion de la docencia, la in-
formacion, la investigacion, el desarro-
lloylainnovacion se estan generalizan-
doen el SNS, y los conflictos de interés
son cada vez mas manifiestos. Los pa-
cientes y sus asociaciones deben exigir
toda la informacion al respecto, inclu-
yendo las vinculaciones comerciales de
los investigadores y de los miembros
del comité de ética, especialmente si se

Se debe rechazar la generalizacion de cribados
poblacionales sin base cientifica suficiente

ra la EA es con plasma humano y en
Espafia estd prohibida su comerciali-
zacion. Nos tememos que la privati-
zacion de la colecta de sangre, que ha
comenzado en Madrid, de espaldas a
las recomendaciones de la OMS, sir-
va para abrir el camino a la mercanti-
lizacion de la sangre solicitada por
Victor Grifols, para disponer de ma-
teria prima suficiente.

—Actualmente, Grifols se ha implicado
en el ensayo sobre la vacuna frente a
la EA, que ya ha superado su fase de
investigacion en ratones y cuya apli-
cacion en humanos es como minimo
controvertida. Su fase inicial se lleva-
rd a cabo en la fundacion ACE.

—Existe alto riesgo para la confidencia-
lidad de estos datos y serias dudas so-
bre la disponibilidad de informacion
suficiente sobre el ensayo y sus ries-
gos por parte de los pacientes inclui-
dos y sobre las declaraciones de con-
flictos de interés de los investigado-
res, que seria necesario aclarar

—La alarma social existente y el enor-
me miedo a la enfermedad facilitaran
la aprobacion acelerada de cualquier
innovacién terapéutica a cualquier
precio de mercado, lo que supondra

trata de este tipo de ensayos en fase I,
que pueden ocasionar riesgos graves €
inesperados, como se demostrd con el
primer ensayo de vacuna de la EA en el
afio 2002, suspendido por los graves
efectos adversos provocados a parte de
los pacientes incluidos.

La crisis econdmica unida a la crisis
de innovacion de la industria esta pro-
vocando un hecho tan curioso como
alarmante. Cuando las compaiiias far-
macéuticas no consiguen descubrir far-
macos para curar a personas con deter-
minadas enfermedades, desarrollan
pruebas para identificar a las personas
supuestamente afectadas en fase asinto-
matica, que los nuevos medicamentos
supuestamente si podrian curar. Al finy
al cabo, es mas sencillo y tiene mejores
resultados el tratar a un paciente sano
que a uno verdaderamente enfermo.

Se trata del intolerable negocio que
supone la generalizacion de cribados
poblacionales sin base cientifica sufi-
ciente, lo que dispara el gasto sanitario
con escasos resultados en salud, mien-
tras se detraen los recursos de la ayuda
aladependenciaalas personasy los fa-
miliares realmente afectados porla En-
fermedad de Alzheimer. |
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